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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﻤﺎري ﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻐﺬي رﻳﺰ
 دارﻧـﺪ  ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ در
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑـﺮاي  ﺿـﺮوري  ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ از روي .(1)
 ﺑـﺮاي ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻳـﻚ و آﻧـﺰﻳﻢ 003 ﺣـﺪود
 و اﻧﺮژي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ در ﮔﻴﺮ در ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻫ ــﺎي ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﺟﻤﻠ ــﻪ از ﻫ ــﺎ ﻫﻮرﻣ ــﻮن از ﺑﺴ ــﻴﺎري
 ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد در روي ﻧﻘﺶ .(2) اﺳﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي
 ﻫﻢ و ﺳﻨﺘﺰ در ﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻ وﻟﻲ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ
 .(3) دارد ﻧﻘﺶ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد در
 )eninoryhtodoiirT( 3T،ﻓﻌـﺎل  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻣﺤﻴﻄـــ ــﻲ دﻳﺪﻳﻨﺎﺳـــ ــﻴﻮن از ﻛـــ ــﻪ اﺳـــ ــﺖ
 ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ،4T )enixoryhT( )esanidoieD=ID(
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ اﺻﻠﻲ
 ﻫﻮرﻣـﻮن  اﺗﺼـﺎل  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺧﻮد ﻫﺪف ﺑﺎﻓﺖ در 3T
 اي ﻫﺴـﺘﻪ ﮔﻴﺮﻧ ـﺪه ﻫـﺎي ﭘ ـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑ ـﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي
 3T اﺗﺼـﺎل  در روي .(4) ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺷﺮوع ﻣﺨﺼﻮص
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. (1) دارد ﻧﻘﺶ اي ﻫﺴﺘﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻪ
 ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑ ــﺮاي روي ﻛ ــﻪ رﺳ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه  و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
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 ﻛﺎري ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪيﻋﻤﻠﻜﺮدﺑﺮﺳﻠﻨﻴﻮمورويﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات
  ﭼﺎﻗﻲ ﻳﺎوزناﺿﺎﻓﻪدارايﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  ﭼﻜﻴﺪه
 روي ﻳﺎريﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﻫﺎيرﻳﺰﻣﻐﺬي ﻛﻤﺒﻮد :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭼﺎﻗﻲ ﻳﺎ وزن اﺿﺎﻓﻪ داراي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﺎريﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم و
 ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  ﮔـﺮوه  ﭼﻬـﺎر  از ﻳﻜـﻲ  در ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺧﺎﻧﻢ 86. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  داروﻧﻤـﺎ +داروﻧﻤـﺎ  و داروﻧﻤﺎ+ﺳﻠﻨﻴﻮم داروﻧﻤﺎ،+روي ،(ﺳﻠﻨﻴﻮم 002gμ ﺣﺎوي ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﺨﻤﺮ و روي 03  gmﺣﺎوي روي ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت) ﺳﻠﻨﻴﻮم+روي
 اﻧﺪازه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎيﻓﺮاﺳﻨﺞ و ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎيدرﻳﺎﻓﺖ ﺳﻨﺠﻲ، ﺗﻦ و ايزﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در. اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي و 4N اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﮔﻴﺮي
 eerF( 3TF ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﻮح  در ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑـﻞ  اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  و روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈـﺖ  در ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎن در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻔﺎوت  3TFﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ( <p0/10) داروﻧﻤﺎ+روي و( <p0/50) ﺳﻠﻨﻴﻮم+روي ﻫﺎيﮔﺮوه در )eninoryhtodoiirT
 eerF( 4TF   ﺳـﻠﻨﻴﻮم +روي ﮔـﺮوه  در. (p<0/50) (<p0/50) داد ﻧﺸـﺎن ( داروﻧﻤـﺎ +داروﻧﻤـﺎ ) و( داروﻧﻤـﺎ +ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﺑﺎ( داروﻧﻤﺎ+روي) ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ را داريﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻮﺟﻬﻲﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ داروﻧﻤﺎ+ﺳﻠﻨﻴﻮم ﮔﺮوه در  4TTو 3TT .(<p0/50) ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ HST و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ  )enixoryhT
   .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﻴﻦ HST و 4TT ،4TF ،3TT ﺳﻄﻮح ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮ(. <p0/50) داﺷﺖ
 را ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري  ﻛـﻢ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺑﺎ ﺗﻮام و روي ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ از ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
   
  .ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎري، ﻣﻜﻤﻞ ﺳﻠﻨﻴﻮم، روي،: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 ﺑـﺮ  ﻣﻬـﺎري  اﺛـﺮ  داراي روي ﻛﻤﺒـﻮد  .(4) اﺳـﺖ  ﻧﻴﺎز
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در ،اﺳﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎيﻫﻮرﻣﻮن
  . (5) اﺳــــــﺖ ﻣﻌﻜــــــﻮس اﺛــــــﺮ داراي روي
 ﺑـﺮاي  ﺳـﻠﻨﻴﻮم   ﺿـﺮوري  و ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺼﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﺳﻨﺘﺰ
 ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ داراي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻏﺪه ﻃﺮﻓﻲ از. اﺳﺖ
 از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑﻪ ﻛﻮواﻻﻧﺴﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ و اﺳﺖ ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﮔﻠﻮﺗ ــﺎﺗﻴﻮن ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺟﻤﻠ ــﻪ از ﻫ ــﺎ ﺳ ــﻠﻨﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ،)esadixoreP enoihtatulG( ﭘﺮاﻛﺴـــ ــﻴﺪازﻫﺎ
 )esatcudeR nixoderoihT( ردوﻛﺘﺎزﻫﺎ ﺗﻴﻮردوﻛﺴﻴﻦ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻣﺘﺼﻞ )esanidoieD( دﻳﺪﻳﻨﺎزﻫﺎ و
 دﻓـﺎع  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ،  ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  و ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎ
 اﺣﻴـﺎ  -اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، آﻧﺘﻲ
 ﺳـﻪ  .(6) اﻧـﺪ  ارﺗﺒـﺎط  در ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑ ـﺮاي دﻳ ـﺪﻳﻨﺎز ﻳ ـﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ آﻧ ـﺰﻳﻢ ﺳـﻠﻨﻮ
 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﻓﻌﺎل ﻫﺎي ﻓﺮم
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﺷـﺪﻳﺪ اﺧـﺘﻼل ﭼﻨـﺪ. (7) اﺳـﺖ ﻻزم
 ﻛـﺎري ﻛـﻢ  و ﮔﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ
 )ID( esanidoieD ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ،
 اﺧﺘﻼﻟـﻲ  ﻫـﻴﭻ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 دﻻﻳﻞ. (9و8) اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﺷﺎره ID ﻛﻤﺒﻮد از ﻧﺎﺷﻲ
 ايﺣﺎﺷـﻴﻪ  و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد زﻳﺎدي
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  در اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺷﺎﻳﺪ ﺳﻠﻨﻴﻮم،
 ﻋـﻼوه  ﺳﻠﻨﻴﻮم داﺋﻤﻲ و ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺒﻮد. ﺷﻮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي،  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣـﻮن  ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ  در اﺧﺘﻼل ﺑﺮ
 و ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫﺎيﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﺣﺠـﻢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و  ﻓﻴﺒﺮوزه ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ آن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
 ﻛﻤﺒـﻮد  .(01و6) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﮔـﻮاﺗﺮ  و ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻏﺪه
 ﺑـﺮ  ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  اﺛﺮات ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﻣﻨﻔﺮد
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ ﻛـﻪ دارد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﺳـﺎﺧﺘﺎر
 در ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺑﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 آﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﻛﻤﺒﻮد ﻫﻢ زﻣﺎن اﺛﺮ
 ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮ روي ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻪ ادﻧﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. (1)
 آزاد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ
              و  3TF )eninoryhtodoiirT eerF( ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮم در
 ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴـﺘﻲ  اﺛـﺮ  ﻳﻚ و 4TF )enixoryhT eerF(
  (21و11) دارد ﮔ ــﻮاﺗﺮ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ﺑ ــﺮ (citsigrenyS)
 در 3T ﻏﻠﻈـﺖ  در ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
 ﺳ ــﻠﻨﻴﻮم و روي ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻣﻌ ــﺮض در ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮش
 دﻳﮕـﺮي  ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ .(1) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ از اﺛﺮي ﻫﻴﭻ
 را 4T ﺑﻪ 3T ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻣﻬـﻢ  ﻧﻘـﺶ  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  . (31) اﺳـﺖ  3T ﺑﻪ4T  ﺗﺒﺪﻳﻞ در ﺳﻠﻨﻴﻮم
 اﺛـﺮات  از ﻗﻄﻌـﻲ  ﻏﻴﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎل،
 دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و روي ﻛﻤﺒﻮد
 ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  اﺛـﺮ  از ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫـﺎي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  ﻧﻴﺰ و
 ﺑـﺎ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . (3) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻠﻨﻴﻮم
 و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ درﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻏﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﺪن، ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻋﻤﺎل
 ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  آن ﺗـﻮام  و ﺳﻠﻨﻴﻮم روي، ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ
 ﭼـﺎﻗﻲ ﻳ ـﺎ وزن اﺿـﺎﻓﻪ داراي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻛـﺎري ﻛـﻢ
  .ﺷﺪ اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﻲ
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﻜﺪه 
-09ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ ﻛـﺪ 
ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﺷــﺪ. ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ  45494-75351-72-40
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ  ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.  4N563281211102TCRIﺷﻤﺎره 
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ  روش ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ در 0931 اﺳﻔﻨﺪ ﺗﺎ آﺑﺎن از دوﺳﻮﻛﻮر
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه( ﻓﻴﺮوزﮔﺮ) ﻏﺪد
 ﻛﺎري ﻛﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﻳﻂ.ﺷﺪ
 ﺳﺎل، 56-52 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده ﻣﻮﻧﺚ، ﺟﻨﺲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،
 ﺑﺎ داروﻳﻲ درﻣﺎن ، 2m/gk4-52ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣـﺎه  3 از ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻘﺪار
 و ﻗﻠـﺐ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮوع
 ﺧ ــﻮﻧﻲ، ﻛ ــﻢ ﺧ ــﻮن، ﭘﺮﻓﺸ ــﺎري دﻳﺎﺑ ــﺖ، ﻋ ــﺮوق،
 ﻳـﺎ ﺑـﺎرداري ﻋـﺪم ﮔـﻮارش، دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻣﺼﺮف ﻋﺪم و اﻟﻜﻞ و ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻋﺪم ﺷﻴﺮدﻫﻲ،
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣـﺎه  3 در ﻣﻴﻨـﺮال  و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻣﻜﻤﻞ
 واﺟـﺪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري  ﻛـﻢ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 86. ﺑﻮد
در  ﻛﺘﺒـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛـﺮدن  ﭘـﺮ  از ﺑﻌـﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ
 ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ از. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺣﻔﻆ را ﺧﻮد ﻗﺒﻠﻲ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻛﻪ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  داﺷـﺘﻪ  را ﻣﻌﻤـﻮل  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻛﻨﻨﺪ
 ﭼﻬـﺎرﮔﺮوه ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﻃﺮﻳـﻖ از اﻓـﺮاد
 ﺳـﻠﻨﻴﻮم،+  روي ﺗ ـﻮام ﻣﻜﻤـﻞ ي ﻛﻨﻨـﺪه درﻳﺎﻓـﺖ
 
 
 
 
 ﺳﻠﻤﻲ ﻣﺤﻤﻮدﻳﺎن ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      2931، ﺧﺮداد801، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
28
 و داروﻧﻤـﺎ +  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻣﻜﻤﻞ داروﻧﻤﺎ،+  روي ﻣﻜﻤﻞ
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران. ﺷ ــﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ داروﻧﻤ ــﺎ+  داروﻧﻤ ــﺎ
 ﺣـﺎوي  روي ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎت  ﻗـﺮص  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه
 edaM erutaN ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ) روي ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 03
 002 ﺣــﺎوي ﺳــﻠﻨﻴﻮم ﻣﺨﻤــﺮ ﻗــﺮص ،(آﻣﺮﻳﻜــﺎ
  larutaN  ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺎﺧﺖ) ﺳـﻠﻨﻴﻮم ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم
 ﻫـﺎي  ﻣﻜﻤـﻞ  ﺑـﺎ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  داروﻧﻤﺎ و( ﻛﺎﻧﺎدا rebbeW
 داروﻳـﻲ  ﻓﻨـﺎوري  و رﺷـﺪ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺳـﺎﺧﺖ ) ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ  ﺣـﺎوي ( ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣﺼﺮف ﺧﻮد ﻣﻌﻤﻮل داروي ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪت
 را ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻫـﺎي  داروﻧﻤﺎ و ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران. ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﻧﻮﺑـﺖ  دو در ﻣﺸـﺎﺑﻪ،  ﻫـﺎي  ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ در
 درﻳﺎﻓـﺖ  ،ﺑﻮد ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎ آن ﻫﻔﺘﻪ 6 ﻣﺼﺮف ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﮔـﺮوه،  ﭼﻬـﺎر  ﻫﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ
 از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ از ﻏﻴـﺮ ﻓـﺮدي ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻃـﻮر
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﮔﺬاري ﻛﺪ 86-1 ﺷﻤﺎره
 ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﻫﺎ آن اﺧﺘﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ورود
 ﺷـﺨﺺ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻳـﻚ  ﻫـﻴﭻ . ﮔﺮﻓﺖ
 داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع و
 داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف زﻣﺎن و ﻧﺤﻮه ﻣﻮرد در
 ﻳـﺎ  روي ﻣﻜﻤـﻞ  ﻋـﺪد 1 روزاﻧـﻪ  ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﻋـﺪد  1 و ﻏـﺬاﻳﻲ  وﻋـﺪه  ﻳـﻚ  در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ داروﻧﻤﺎي
 وﻋـﺪه  در را ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  داروﻧﻤـﺎي  ﻳـﺎ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻣﻜﻤﻞ
 از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﺑﻌﺪي ﻏﺬاﻳﻲ
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻃﻮل در ﻣﺼﺮﻓﻲ داروي ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻞ، درﺻﺪ 08
 در ﻫﻤﻜـﺎري ي اداﻣـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻋـﺪم و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻦ،  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳـﻨﺠﻲ  ﺗﻦ و اي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮﻓﻲ داروي ﻣﻘﺪار و اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻗﺪ، وزن،
 و ﺗﺮازو ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﻗﺪﺳﻨﺞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﺪ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﻛﻔـﺶ  ﺑﺪون ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5 دﻗﺖ ﺑﺎ
 0/5 دﻗ ــﺖ ﺑ ــﺎ و aceS ﺗ ــﺮازوي ﺑ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ وزن ﺷــﺪ.
 ﺑـﺪون  و ﻟﺒـﺎس  ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﺎ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺣﺎﻟﺖ در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
. ﺷـﺪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در ﻛﻔﺶ
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻤ ــﺎم ﺑ ــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺘﻬ ــﺎي و اﺑﺘ ــﺪا در
 ﻗـﺪ  ﻣﺠـﺬور  ﺑـﺮ  وزن ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻴﺎز 
 از ﺑﻴﻤـﺎران  ﻏـﺬاﻳﻲ  درﻳﺎﻓﺖ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ )2m/gk(
 روز2) ﺧـﻮراك  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻳﺎدآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در( ﺗﻌﻄﻴﻞ روز 1 و ﻋﺎدي
 اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻓـﺰار ﻧـﺮم از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ و آﻣـﺪ دﺳـﺖ
 ﻗـﺮار  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣﻮرد 4N )4 tsinoitirtuN(
 ﻛـﻞ  ﻧﻈـﺮ  از ﻓـﺮد  ﻫـﺮ  روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺳﻠﻨﻴﻮم روي، ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻴﺒﺮ اﻧﺮژي،
 ﺑـﻪ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑـﻴﻦ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر
 اﺑﺘﺪا در .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪ و ﮔﺮﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 از ﺑﻌـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  از دوازدﻫـﻢ،  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و
 ﺻﺒﺢ 03:9-8 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﺳﺎﻋﺖ 41 ﺗﺎ21
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ورﻳﺪي ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ01 ،ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ در
 ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ،  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳـﺮم  ﺟﺪاﺳـﺎزي  از ﭘـﺲ . ﺷﺪ
 ﮔـﺮاد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ  درﺟﻪ -02 ﻓﺮﻳﺰر در ﺳﺮم ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﺮاﺳـﻨﺞ  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  زﻣﺎن ﺗﺎ
 ﺑـﻪ  ﺳـﺮم  ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  اﺗﻤﻲ ﺟﺬب اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي روش
 ، 4TF،3TF ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي  ﻫـﺎي  ﻫﻮرﻣﻮن. ﺷﺪ
 رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳ ــﻲ روش از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ 4TTو 3TT
 dioryhT) )HST( و )yassAonummIoidaR=AIR(
 =AMRI(اﻳﺮﻣـﺎ  روش ﺑـﺎ  (enomroH gnitlumitS
 ازﻛﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ( yassa cirtemoidaronummI
 ﭼـﻚ ﺟﻤﻬـﻮري ﻛﺸـﻮر ازhcetonummI  ﺷـﺮﻛﺖ
 و yassa-artniI ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺿـﺮﻳﺐ . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 5/5 و 6/4 ؛3TF ﺑــﺮاي ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑــﻪ yassa-retnI
 ؛3TT ﺑـﺮاي  درﺻـﺪ،  7/5 و 8/3 ؛4TF ﺑﺮاي درﺻﺪ،
 و درﺻـﺪ  6/4 و 5/1 ؛4TT ﺑﺮاي درﺻﺪ، 5/9 و 5/4
  .ﺑﻮد درﺻﺪ 5/7 و 3/1 ؛HST ﺑﺮاي
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز، ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻫـﺎيﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺳـﺎس ﺑـﺮ  و ﻫـﺪف ﺑـﻪ 
(. 21) ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ در4T  ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﻴﺸـﻴﻦ،
 ﺑـﺎ  آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي داده آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
. ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده
 ﺗﻮزﻳﻊ از ﻫﺎ داده ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف آزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل،
 در ﻛﻤـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑـﺮاي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﭼﻬـﺎر  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﻃﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻃﺮﻓــﻪ ﻳــﻚ وارﻳــﺎﻧﺲ آﻧــﺎﻟﻴﺰ آزﻣــﻮن از ﮔــﺮوه
 آن، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـ ــﻚ ﻏﻴـ ــﺮ ﻣﻌـ ــﺎدل ﻳـ ــﺎ )AVONA(
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 ﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، اﻧﺮژي و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﺑﺘﺪا و ا - 1ﺟﺪول 
 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮ
وزن
 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم( 
 روي + ﺳﻠﻨﻴﻮم
 روي + داروﻧﻤﺎ
  ﺳﻠﻨﻴﻮم + داروﻧﻤﺎ
 داروﻧﻤﺎ + داروﻧﻤﺎ
 67/45±01/79
 57/86±9/96
 97/48±9/94
 27/53±7/42
 67/66±01/78
 57/78±9/08
 97/86±01/22
 27/28±7/60
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ(
 روي + ﺳﻠﻨﻴﻮم
 روي + داروﻧﻤﺎ
  + داروﻧﻤﺎﺳﻠﻨﻴﻮم 
 داروﻧﻤﺎ + داروﻧﻤﺎ
 03/78±3/49
 03/11±3/42
  13/73±4/03 
 92/10±2/79
 03/29±3/48
 03/81±3/23
 13/23±4/84
 92/02±2/88
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ روي و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ - 2ﺟﺪول 
  a( در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ: ﮔﺮوه ﺳﻠﻨﻴﻮم + داروﻧﻤﺎﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 
   1/91±9/45 
   0/83±22/92
  - 0/20±81/46
  3/81±61/30
 
  78/06±31/43 
  58/52±31/06 
   09/01±61/45 
  68/12±71/89 
 68/14±41/03 
 48/68±41/41
 09/21±51/31
 98/93±9/87
  )ld/gµ( ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي 
 ( n =61روي + ﺳﻠﻨﻴﻮم )
 ( n =21روي + داروﻧﻤﺎ )
  ( n =21ﺳﻠﻨﻴﻮم + داروﻧﻤﺎ )
 ( n =61داروﻧﻤﺎ + داروﻧﻤﺎ )
 
 5/95±41/12
 - 4/89±41/42
 3/03±41/66
 - 1/20±21/94
 
97/41±71/27
67/29±81/02
19/13±81/62
 28/55±81/81
 *37/65±31/33
 18/09±01/70
 88/10±31/84
 38/35±61/69
)l/gcim(ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻠﻨﻴﻮم  
 ( n =61روي + ﺳﻠﻨﻴﻮم )
 ( n =21روي + داروﻧﻤﺎ )
 ( n =21ﺳﻠﻨﻴﻮم + داروﻧﻤﺎ )
 ( n =61داروﻧﻤﺎ + داروﻧﻤﺎ )
 *<p 0/50
 ﺑـﻦ  ﮔﺎﻧـﻪ  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و واﻟﻴﺲ -ﻛﺮوﺳﻜﺎل
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮﻧﻲ
 ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒﻞ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر از ﻳﻚ ﻫﺮ داﺧﻞ در در ﻛﻤﻲ
 ﻧﻈـﺮ  در. ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  زوجt آزﻣـﻮن  از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  از
 ﻧﻴـﺰ  ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺜﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ
           ﻧﻤـــ ــﺎر ﻣـــ ــﻚ آزﻣـــ ــﻮن از اﺳـــ ــﺘﻔﺎده ﺑـــ ــﺎ
 ﻗـﺮار ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻣـﻮرد (tset s'rameNcM)
 <p 0/50  ﻫﺎ آزﻣﻮن ﺗﻤﺎم داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ. ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. رﺳﻴﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 85 ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻦ از
  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  و روي ﺗـﻮام  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ي ﻛﻨﻨﺪه
 اداﻣـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋـﺪم  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ ) ﻧﻔـﺮ  1 ﻫﻢ زﻣـﺎن 
 داروﻧﻤـﺎ  و روي ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه از ﻧﻔﺮ 5 ،(ﻫﻤﻜﺎري
 ﻋـﺪم  ﻧﻔـﺮ 1 ﻓﻘـﺮات،  ﺳـﺘﻮن  ﺟﺮاﺣـﻲ  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻧﻔﺮ1)
 ﻋـﺪم  ﻧﻔـﺮ 3 و دوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺧـﻮﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻳـﺎري ﻣﻜﻤـﻞ ﮔـﺮوه از ،(ﻫﻤﻜـﺎري اداﻣـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻋـﺪم  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 1) ﻧﻔﺮ3 داروﻧﻤﺎ و ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 2 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 داروﻧﻤـﺎ  - داروﻧﻤـﺎ  ﮔـﺮوه  از ﻧﻔﺮ1 و( ﻫﻤﻜﺎري اداﻣﻪ ﺑﻪ
 ﺗﺠـﻮﻳﺰي  ﻣﻘﺪارﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴـﻴﻦ   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز دﻟﻴﻞ ﺑﻪ)
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻧﻔـﺮ  01 ﻣﺠﻤﻮع در ,(ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
 ﻧﻈــﺮ از ﮔــﺮوه ﭼﻬــﺎر ﺑــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺑﺘــﺪاي در
 آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  ﺳـﻨﺠﻲ  ﺗـﻦ  و اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﺎل، 8/63± 54/04 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  و ﻣﺮﺑـﻊ  ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 3/76± 03/23
. ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  6/38± 8/56 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري  ﻛﻢ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 1 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
 رژﻳـﻢ  از درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﻴﺒﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم، روي، اﻧﺮژي،
 ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻦ در ﻏﺬاﻳﻲ
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 ﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي آزاد و ﺗﺎم ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ -3ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
   0/83±0/65 c
   1/11±1/70 ba 
    0/10±1/82
 0/60±0/77
  
 4/15±0/68
  5/61±0/49
  4/61±1/74
 4/44±0/86
  4/31±0/08 
  4/60±1/80
  4/51±0/26
  4/83±0/39
  )l/lomp(  3TF
 ( n =61) ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي
  ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ( n =61) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
  
 2/32±3/95c 
  1/00±4/05
  1/13±2/79
 0/84±1/01
  
 02/02±3/31
 02/05±4/47
 91/33±3/41
 71/69±2/15
 
  71/79±2/15
  91/05±5/29
  81/30±2/71
  71/84±20/63
4TF )l/lomp(
 ( n =61) ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ( n =61) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
 
 - 0/70±0/ 32
   -0/60±0/22
  - 0/51±0/31a 
 -0/30±0/90
 
 1/05±0/11
  1/25±0/90
  1/84±0/01
 1/65±0/41
  1/75±0/32
  1/75±0/02
  1/36±0/71
  1/95±0/61
3TT )lm/gn(
 ( n =61) ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ( n =61) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
  
  -0/21±1/38
  -0/23±1/61
  - 0/85±1/00c
 -0/72±0/35
  
 8/02±2/84
  8/74±1/91
  7/76±1/00
 7/27±0/79
 
  8/23±1/62
  8/97±1/80
  8/52±0/69
  7/99±0/69
4TT )ld/gu(
 ( n =61) ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ( n =61) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
  
 - 1/97±2/80c
  0/03±3/66
  -0/60±1/58
 -0/15±2/42
  
 2/20±1/42
  2/67±2/76
  2/77±2/41
 3/23±2/53
 
  3/08±2/26
  2/64±2/48
  2/38±1/65
  3/48±3/27
)l/UIm( HST
 ( n =61) ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي
  ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  روي
 ( n =21) داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ( n =61) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
 <p0/50 b(  :داروﻧﻤﺎﮔﺮوه ﺳﻠﻨﻴﻮم + داروﻧﻤﺎ و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ +  - <p 0/50 c(   <p 0/10 a( زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  - ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ: 
 
 وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن  و ﺷﺮوع در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و
 ﺟـﺪول ) ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر
 در ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﺎر ﻣﻚ آزﻣﻮن از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 1
 ﺑـﺪﻧﻲ،  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺳـﻄﺢ  ﻧﻈـﺮ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا
 وﺟـﻮد  ﮔـﺮوه  ﭼﻬـﺎر  ﺑـﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﻧﺪارد
 ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳﻄﺢ ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﺪاي در ﺷﺪه
 ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  ﭼﻬـﺎر  ﺑـﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﺗﻔﺎوت
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي داده ﻃﺒﻖ(. 2 ﺟﺪول) ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  2 ﺟﺪول در ﻛﻪ
 ﻳـﺎري،  ﻣﻜﻤـﻞ  ﻫﻔﺘـﻪ  21 از ﺑﻌـﺪ  داد، ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ 
+  روي) ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  در روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در و اﻓﺰاﻳﺸــﻲ روﻧــﺪ( داروﻧﻤــﺎ+ روي) و( ﺳــﻠﻨﻴﻮم
( داروﻧﻤـﺎ +  داروﻧﻤـﺎ ) و( داروﻧﻤـﺎ +  ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﻫﺎي ﮔﺮوه
 اﻳـﻦ از ﻳـﻚ ﻫـﻴﭻ اﻣـﺎ داد، ﻧﺸـﺎن را ﻛﺎﻫﺸـﻲ روﻧـﺪ
 ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺗﻐﻴﻴﺮات
+  روي) ﻫـﺎي  ﮔﺮوه در ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در و اﻓﺰاﻳﺸـﻲ  روﻧـﺪ ( داروﻧﻤـﺎ +  ﺳـﻠﻨﻴﻮم ) و( ﺳﻠﻨﻴﻮم
 روﻧـﺪ ( داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ) و( داروﻧﻤﺎ+  روي) ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ اﻣﺎ داد، ﻧﺸﺎن را ﻛﺎﻫﺸﻲ
 وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﺑﻴﻦ و ﻧﺒﻮد
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  و ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 3 ﺟﺪول. ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻋﻤﻠﻜﺮدي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاﺳﻨﺞ
 را ﮔـﺮوه  ﭼﻬﺎر ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 در 3TFﺳـﺮﻣﻲ  ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن در. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 در ﻓﻘـﻂ  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻫﻤﻪ
+  روي و( = p 0/710) ﺳـﻠﻨﻴﻮم+  روي ﻫـﺎي ﮔـﺮوه
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ( = p 0/400) داروﻧﻤﺎ
 ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ را داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت  3TFﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺗﻔـﺎوت  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  (= p0/610) داد ﻧﺸـﺎن 
+  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  داروﻧﻤـﺎ +  روي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  داروﻧﻤﺎ+  روي ﮔﺮوه و( =p 0 /720) داروﻧﻤﺎ
+  روي ﮔـﺮوه  ﺑﺎ اﻣﺎ ﺑﻮد،( = p 0/30) داروﻧﻤﺎ+  داروﻧﻤﺎ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺪاﺷـﺖ  داريﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬـﺎي  در ،4TF ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈﺖ
 ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎرﮔﺮوه از ﻳﻚ ﻫﺮ در آن،  اﺑﺘﺪاي
( ﺳـﻠﻨﻴﻮم +  روي) ﮔﺮوه در ﻓﻘﻂ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺰاﻳﺶ
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  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. = p 0/520) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 اﺑﺘـﺪاي ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﻬـﺎي در4TT  و3TT
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
( داروﻧﻤـﺎ+  ﺳـﻠﻨﻴﻮم) ﮔـﺮوه در ﻓﻘـﻂ ﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه
 0/940) و( =p 0/100)  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ
+  روي) ﮔـﺮوه  در HST ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(= p
 ،(ﺳـﻠﻨﻴﻮم +  روي) ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  در و اﻓﺰاﻳﺶ( داروﻧﻤﺎ
 ﻛـﺎﻫﺶ (  داروﻧﻤـﺎ +  داروﻧﻤـﺎ ) و( داروﻧﻤـﺎ +  ﺳﻠﻨﻴﻮم)
+  روي) درﮔﺮوه HST ﺳﻄﻮح در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 .(3 ﺟﺪول( )= p 0/220)  ﺑﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ( ﺳﻠﻨﻴﻮم
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﻣﻐـﺬي  ﻣﻮاد و اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰان 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن  و ﺷـﺮوع  در ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺢ
 ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﺒـﻮد  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻦ
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﮔـﺮ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﺛﺮﻋﻮاﻣـﻞ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  ﻫﻔﺘﻪ 21 از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( ﻳـﺎ ) و ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  03روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ روي
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  002 روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﺳﻠﻨﻴﻮم
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻛﺎري ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن
 21 ﺗﺠــﻮﻳﺰ. ﻧﺸــﺪ اﻳﺠــﺎد ﺑﻴﻤـﺎران IMB و وزن در
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎ آن ﺗﻮام و ﺳﻠﻨﻴﻮم روي، ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻔﺘﻪ
. ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  و روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ
 را ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﮔﺮوﻫﻲ
 ﮔـﻮاﺗﺮ  ﻳـﺎ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري  ﻛـﻢ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﮔـﺰارش  ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻧﺪوﻟﺮ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻬﻨﻴﺸﻲ  در اﻣﺎ. (61-41) اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ روي ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ در ﺗﻮﺟﻬﻲ
. (71) ﻧﺸـﺪ  ﮔﺰارش ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﺎري ﻛﻢ
 ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ اﻣﻜــﺎن ﻣــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﻛــﻪ ﺣ ــﺎﻟﻲ در
 ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻓﺮاﺳﻨﺞ
ﺑـﺎ  روي ﻣﻜﻤـﻞ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑـﺮ  ﻫﻔﺘـﻪ  41 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 03 ﻣﻘﺪار
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ روي ﺳﺮﻣﻲ
 ﺳـﺮﻳﻊ  ﺑﺎزﮔﺮدش دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دﻗﻴـﻖ  ﻫﻮﻣﺌﻮﺳـﺘﺎز  ﺗﺤـﺖ  آن ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳﻄﻮح روي،
 در ﺟـﺰ روي ﺳـﺮﻣﻲ ﺳـﻄﻮح و ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﺤـﺪوده  در روي ﺷـﺪﻳﺪ  ﻛﻤﺒـﻮد  وﺿﻌﻴﺖ
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 91) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﻔﻆ
 در روي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻨﻜـﻪ
 31/02± 78/8  ld/gμ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻋﻤـﻼ  ﺑـﻮد،  روي ﺷـﺪﻳﺪ  ﻛﻤﺒـﻮد  ﻣﺤﺪوده از ﺑﺎﻻﺗﺮ و
 در روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮان ﻧﻤﻲ
 رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻃﻲ
 ﺳـﻔﻴﺪ،  ﮔﻠﺒـﻮل  در روي ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻛﻪ
 اﻧﺴـﺎن در روي وﺿـﻌﻴﺖ از ﺗـﺮي دﻗﻴـﻖ اﻧـﺪﻳﻜﺎﺗﻮر
 ﻏﻠﻈــﺖ روي، ﻛﻤﺒــﻮد در ﻛــﻪ ﻫﻤــﺎﻧﻄﻮر ،ﺑﺎﺷــﺪ
 .(12و02) ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل
 اﻓـﺮاد  در روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎرﺳﻴﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001 ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ در ﭼﺎق،
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺎه ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ روي ﺳﻮﻟﻔﺎت
  ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. (22) ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 روي، ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 03ﻣﻘﺪار  ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎه ﺷﺶ 
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  را روي ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈـﺖ  ﻫﻔﺘﻪ، در روز ﭘﻨﺞ
 در ﻫﻤﭽﻨـﺎن  وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ داد، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 دو ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(11) ﺑـﻮد  ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﺳـﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻼف ﺑﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  دﻟﻴـﻞ ﻣﻘـﺪار  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ
 ﻳـﺎ  و( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  03 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 001)
 ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﻣﺎه 6) ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن ﻣﺪت
 در ﺗﻔـﺎوت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ( ﻫﻔﺘﻪ 21
 دو در ﻣﺪاﺧﻠــﻪ از ﻗﺒــﻞ روي ايﺗﻐﺬﻳــﻪ وﺿــﻌﻴﺖ
 ﻛـﻪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﻄﺢ  ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﻻزم ﻣـﺎه  6 از ﺑـﻴﺶ  زﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺪت
 ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ در ﺳﻠﻨﻴﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
 در وﺟـﻮد  اﻳﻦ ﺑﺎ. (32و7) ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻔﻪ ﺳﻄﺢ ﻳﻚ ﺑﻪ و
 ﺗـﻮام  و ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات از ﺗﺎﻣﺴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ  ﺳﻠﻨﻮ ﺻﻮرت ﺑﻪ(  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم001) ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ  ﻣـﺎه  3 ﻣـﺪت  ﺑﻪ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 08) ﻳﺪ و
 ﺳﻠﻨﻴﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، اﻓﺮاد در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 ﺧـﻼف  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ واﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﻪ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻣﻜﻤـﻞ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  زﻳﺴﺖ ﺧﺎﻃﺮ
 اﺳـﺖ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻣﺨﻤـﺮ  ﺑﺮاﺑﺮ در ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺷﻜﻞ
 اي ﺗﻐﺬﻳـ ــﻪ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣـ ــﺎﻳﻲ ﻳـ ــﻚ در .(42)
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 08 ﺳﻠﻨﻴﻮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻃﺎن از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ
 در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﻫﺎ ﺳﻠﻨﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻛـﻞ  در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ
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 ﻟﻴﺘـﺮ  ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 18 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺳﻄﺢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ و ﺑﻮد
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮﺑﺨﺶ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
+  روي ﮔﺮوه ﺟﺰ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (52) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
 37/65 ﺳﻠﻨﻴﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﺤـﺪوده  در و ﻟﻴﺘـﺮ  ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 31/33 ±
 ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ در ﺳﻠﻨﻴﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﺑﻮد، ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮاي  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺪود ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﻚ
 . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 در 3TF ﺳـ ــﺮﻣﻲ ﺳـ ــﻄﺢ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ در
 ﺑـﻪ ( داروﻧﻤـﺎ +  روي) و( ﺳـﻠﻨﻴﻮم  + روي) ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ. ﻳﺎﻓـــﺖ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ داري ﻣﻌﻨـ ــﻲ ﻃـ ــﻮر
 ﺑـﻴﻦ را داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻴـﺰ   3TFﺗﻐﻴﻴـﺮات
 و( داروﻧﻤـﺎ +  ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﺑﺎ( داروﻧﻤﺎ+  روي) ﻫﺎي ﮔﺮوه
( داروﻧﻤـﺎ +  داروﻧﻤـﺎ ) ﺑـﺎ ( داروﻧﻤﺎ+  روي) ﻫﺎي ﮔﺮوه
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﺤـﺪود  اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ در. داد ﻧﺸﺎن
 ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮوﺿﻌﻴﺖ روي ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات از ﺷﺪه
 درﻣـﺎن  از ﻗﺒـﻞ  3TF ﺳﻄﺢ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﻮاﺗﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در
 ﺑـﺎ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎه 6از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺑﺘﺪاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ روي
 اﻓـﺮاد  ﮔﺮوه از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻨﻔﺮد اﺛﺮات در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي. (11)ﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ
ﺑـﺎ  روي ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﺻـﻔﺎﻗﻲ  درون ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﺎ
 ﻫﻤـﺎن ﻣﻘـﺪار  ﺑﺎ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ و 3 gk/gm روزاﻧﻪ ﻣﻘﺪار
 ﺑـﺎﻟﻎ  ﻣﺬﻛﺮ ﻣﻮش 04 در ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺮ
. (62) ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر در و
 ﮔﺮوه در 3TF ﺳﻄﺢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  روي ﻣﻜﻤـﻞ  ﻣﻨﻔـﺮد  ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ
 .دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد
 ﺗﻴﻤﻮس ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي، ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 اﺛـﺮ  ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ،دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ
 ﻳ ــﺎري ﻣﻜﻤــﻞ ﺑ ــﺎ 3TF ﻏﻠﻈــﺖ در اﻓ ــﺰاﻳﺶ. (72)
 و دﻳﺪﻳﻨﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻃﺮﻳﻖ از ﺳﻠﻨﻴﻮم،
 اﻣﻜـﺎن  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻈﺮ از 3T ﺑﻪ 4T ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ
 از ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري در اﻣﺎ اﺳﺖ، ﭘﺬﻳﺮ
 ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ،  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ  ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. (4) اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﮔـﺰارش  3TF ﺳـﻄﺢ 
 ﺑـﺎ  3TF ﺳـﻄﺢ  در اﻓﺰاﻳﺸﻲ روﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ  ﺗﺎﻣﺴﻮن
 ﺑـﻴﻦ  ﺗﻔـﺎوت  اﻳﻦ اﻣﺎ ﺷﺪ، دﻳﺪه ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ
 ﺑـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﻛﻪ، ﻧﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺳﻠﻨﻴﻮم وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻟﻴﻞ
  روزاﻧـﻪ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در. (42) ﺑﺎﺷﺪ
 اﻟﺘﻬـﺎب  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 002 ﺑﺎ
 ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﺎه  3 ﻣـﺪت  ﺑﻪ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در 3TF ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎن در. (82)
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ،. ﺑ ـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑ ـﺪون ﻛﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ
 درﻣﺎن درازﻣﺪت اﺛﺮات اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در را ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ
 ﺑــﺎ درﻣــﺎن ﺗﺤــﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴــﺪ اﺗﻮاﻳﻤﻴــﻮن اﻟﺘﻬــﺎب
 ﺗﻔـﺎوت  ﻫـﻴﭻ . (92) ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
 اﺑﺘـﺪاي  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  3TF ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻞﻗﺎﺑ
 ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
+  ﺳـﻠﻨﻴﻮم) ﮔـﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪاي در ﺳـﻠﻨﻴﻮم
 روي) ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ( داروﻧﻤﺎ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(. = p 0/50)  ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ(  ﺳﻠﻨﻴﻮم+ 
 در 3TF ﻏﻠﻈـﺖ  در ﻣﺸـﺎﺑﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋـﺪم  رﺳﺪ ﻣﻲ
+  روي) ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ(  داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﮔﺮوه
 ﺳﻠﻨﻴﻮم ي ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﻛﺎﻓﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ،(ﺳﻠﻨﻴﻮم
 دﻳـﺪﻳﻨﺎز  5' ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫﺎ، ﺳﻠﻨﻮآﻧﺰﻳﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻴﺎن ﺑﺮاي
  .ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﮔـ ــﺮوه اﻳـ ــﻦ در ﺳـ ــﻠﻨﻴﻮم ﺑـ ــﻪ واﺑﺴـ ــﺘﻪ
 4TF ﺳـﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﻬـﺎي در
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 در ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺸﻲ روﻧﺪ
 ﺑـﺮاي روي. ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ( ﺳـﻠﻨﻴﻮم+  روي) ﮔـﺮوه 
 4TF و 3TF ﻫــﺎي ﻫﻮرﻣــﻮن ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳــﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
 اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ آن ﻛﻤﺒﻮد و اﺳﺖ ﺿﺮوري
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در(. 11) دارد ﻣﻌﻜـﻮس اﺛـﺮ ﻫـﺎ ﻫﻮرﻣـﻮن
 ﻣـﺮد  6 در روي درﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  اﺛﺮات ﻛﻪ دﻳﮕﺮي
 روي ﻛﻤﺒـﻮد  اﺛـﺮ  در 4TF ﻏﻠﻈﺖ ﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻟﻢ
 و ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ روز 45 ﻃﻲ در
 دوره از ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه  روز 9 در روي درﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﻋﻼوه ﺑﻪ  .(21) داد ﻧﺸﺎن اﻓﺰاﻳﺸﻲ روﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زﻧـﺎن  و ﻣـﺮدان  در 4TF ﺳﻄﺢ ﻛﻨﺪه رو، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑـﻪ  روي ﺑـﺎ  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎه 6 از ﺑﻌﺪ ﮔﻮاﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در اﻣـﺎ  ﻳﺎﻓﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر
 ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد
 و ﺑـﻮده  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت
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 اﺛـﺮات  درﭘﮋوﻫﺸﻴﺒﺮروي. (11) ﻧﺪاﺷﺖ داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه
 در ﻣﻼﺗ ـﻮﻧﻴﻦ و روي ﺗـﻮام و ﻣﻨﻔـﺮد ﻳـﺎري ﻣﻜﻤـﻞ
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه در  4TFﺳﻄﺢ ﻫﺎ، ﻣﻮش
 در. (62) ﺑـﻮد  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻫـﺎ  ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  روي
 ﺳـﻠﻨﻴﻮم،  و روي ﻛﻤﺒـﻮد  اﺛـﺮات  از ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻏﻠﻈـﺖ  روي، ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻌﺮض در ﻫﺎيﮔﺮوه در
 اﻣـﺎ  ﻳﺎﻓﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ 4TF ﺳﺮﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ. ﺑﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻲ 4TF ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻛﻤﺒﻮد
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ) ﺗﺮﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 4TF ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم درازﻣﺪت ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ از
 دﻳـﺪه  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن  اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در
 ﻣﻜﻤـﻞ  اﺛـﺮات  ﺑـﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺎﻣﺴـﻮن  در(. 92) ﻧﺸﺪ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺪ، و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺗﻮام و ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎري
 در ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ . (42) ﻧﺪاﺷﺖ 4TF ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ
 ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات در ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 003 و 002 ،001 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﺎ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺑﺘـﺪاي  در ﻣـﺎه،  6 ﻣﺪت ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ و روز
 ارﺗﺒﺎط در ﺳﻠﻨﻴﻮم وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﻜﻮس ﻃﻮر ﺑﻪ 4TF
 ﺑـﺎ  ﻣﺜﺒﺘﻲ ارﺗﺒﺎط 4TF/3TF ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻮد
 ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي در. (7) داﺷﺖ ﺳﻠﻨﻴﻮم وﺿﻌﻴﺖ
 و 4TF ﺳـﻄﺢ  ﻧﻈـﺮ  از ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه 4
  .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه 4TF/3TF ﻧﺴﺒﺖ
 21 از ﺑﻌـﺪ  4TT و 3TT ﺳـﺮﻣﻲ  ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در( داروﻧﻤـﺎ + ﺳـﻠﻨﻴﻮم ) ﮔﺮوه در ﻳﺎري، ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻔﺘﻪ
 ﻃـﻮر ﺑ ـﻪ آن اﺑﺘـﺪاي ﺑ ـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﻬـﺎي
 دو ﻛـﻪ   اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  داريﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  روز 99 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﮔﺮوه
 را درروز ﺳـﻠﻨﻴﻮم ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 792 ﻳ ـﺎ 41 ﺣـﺎوي
 ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه در 3TT ﺳﻄﺢ ﻛﺮدﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺖ
 ﮔـﺮوه  در و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻠﻨﻴﻮم از ﻣﺤﺪود ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ
 ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ﻏﻨـﻲ  ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 ﮔـﺮوه  در ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ، ﻛﺎﻫﺶ
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در( داروﻧﻤـﺎ + ﺳﻠﻨﻴﻮم)
 ﻣـﺪت  ﺑـﺎ  دﻳﮕـﺮي  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻫﺎوﻛﺲ اﻣﺎ. (03)
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻔـﺎوت  ﻫـﻴﭻ  ،(ﻫﻔﺘـﻪ  84) ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  زﻣﺎن
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 003 ﺑﺎ روزاﻧﻪ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ از ﺗﻮﺟﻬﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 3TT ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﺨﻤﺮ
 ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (13)ﻧﻴﺎﻓﺖ 
 ﺑ ــﺎ( داروﻧﻤ ــﺎ+  ﺳ ــﻠﻨﻴﻮم) درﮔ ــﺮوه 3TT ﺳــﻄﺢ در
 ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤﺮاه HST ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ در ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺰاﻳﺶ
 داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻫﺸﻲ روﻧﺪ ﻳﻚ ﮔﺮوه اﻳﻦ در HST ﺣﺘﻲ و
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺳﺖ،
 و ﺷـﻮد  ﻧﻤـﻲ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  وﺿـﻌﻴﺖ  در ﻣﻬﻢ
 اﺛـﺮ  ﻳـﻚ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﮔـﺮوه  اﻳﻦ در ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻃـﻲ  در دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬرا
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  3TT ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  رژﻳـﻢ،  از روي درﻳﺎﻓﺖ
 در ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در روي ﺑﺎ ﺷﺪه ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻋﻼوه ﺑﻪ(. 21) دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر در ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮﻓﺎﻟﻮي 42 روي
 - ﺳﻠﻨﻴﻮم -روي ﻣﺲ،  - روي ﺳﻠﻨﻴﻮم، - روي ﺗﻮام
: ﻣ ــﺲ و0/3 mpp: ﺳ ــﻠﻨﻴﻮم ،04mpp: روي) ﻣــﺲ
 اﻧﺠـﺎم  روز 021 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و( 01mpp
 ﺑـﻴﻦ  3TT ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﺛـﺮ  ﻫﻴﭻ ﺷﺪ،
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺮﺧﻼف . (31) ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﺻـﻔﺎﻗﻲ  داﺧـﻞ  ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﺑﻮد، ﻫﻤﺮاه ﻫﺎ ﻣﻮش در 3TT ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ روي
 ﺑـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪارﻣﻜﻤﻞ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ
 ﻛﺎﻫﺶ و ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ در ﺑﺪن وزن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﺴﺒﺖ
 ﺗﺰرﻳـﻖ  اﺛـﺮ  در رژﻳﻤـﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ  ﻣﻬﺎري اﺛﺮ
( 62) ﺑﺎﺷﺪ روي ﺟﺬب اﻓﺰاﻳﺶ و روي ﺻﻔﺎﻗﻲ درون
 در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات از رﻳﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. 
 ﻣﻴـﺰان  ﻧﻈـﺮ  از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﺷﺪه اﺷﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. (7) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه 3TT
 ﺑـﺮﺧﻼف . دارﻧـﺪ  ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ
 دراز اﺛﺮات از در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺻــﻮرت ﺑــﻪ ﺳــﻠﻨﻴﻮم ﻣﻜﻤــﻞ( ﻣــﺎه 42) ﻣــﺪت
 ﺑـﺮ  روز در ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  002 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ
 ﻳ ـﺎري ﻣﻜﻤـﻞ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي، ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن ﺳـﻄﻮح
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮوه در ﻓﻘﻂ را 3TT ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻠﻨﻴﻮم
 داد اﻓـﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ 5 ﺳـﺎل ﻫـﺮ در ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑـﻞ
 ﻣﻜﻤـﻞ  از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺧﻼف ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .(22)
 زﻣـﺎن  ﻣﺪت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  3 در  ﺗﺎﻣﺴـﻮن . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
 در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ ﻫﻔﺘﻪ 02 اﺛﺮ از اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در ﺳـﻠﻨﻴﻮم اي ﺣﺎﺷـﻴﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑ ـﺎ اﻓـﺮاد
 ﮔـﺰارش  را 4TT ﺳـﻄﻮح  در ﻛﺎﻫﺸـﻲ  روﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 ﺑـﺎﻟﻎ  ﻓـﺮد  25 در ﻛـﻪ  آن ﻫﺎ از ﻳﻜﻲ در ﻓﻘﻂ ﻛﻪ ﻛﺮ
 ،01ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮ در ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم
 ﺻــ ــﻮرت ﺑــ ــﻪ روز در ﻣﻴﻜﺮوﮔــ ـﺮم 04و 03 ،02
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و اﻳـﻦ  ﺑـﻮد  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ 4TT ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ،
+  ﺳـﻠﻨﻴﻮم) ﮔـﺮوه در ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣـﻮرد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. (23) دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ( داروﻧﻤﺎ
 ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻔﺎوت ،روي ﻛﻤﺒﻮد دوره در دﻳﮕﺮي
 در در ﻋﻼوه ﺑﻪ(. 21) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 4TT ﺳﻄﻮح در
 ﺳـﻄﻮح  ﺑـﺮ  روي اﺛﺮﻛﻤﺒﻮد از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﻪ  ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮ 4TT
 در ﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ 4TT ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در روي ﺑـﺎ  ﺷﺪه ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 در ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻋـﺪم. (33)دارد  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ
 در ﻛﺎﻫﺸـﻲ  روﻧـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻧﻘـﺶ  يدﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﺳﻮم ﮔﺮوه در 4TT ﺳﻄﻮح
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن و اﺳﺖ دﻳﺪﻳﻨﺎز ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺳﻠﻨﻴﻮم
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮاي  ﻣـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﺳـﻄﺢ  ﻛﻪ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺪم. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺪﻳﻨﺎز ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗـﻮام  ﺷﺪه ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه در 4TT ﺳﻄﻮح ﺗﻮﺟﻪ
 در روي ﻧﻘـﺶ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺳﻠﻨﻴﻮم، و روي
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺳﻨﺘﺰ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﻪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﻟﻴﻞ
 ﺑـﻴﻦ  ﺗﺪاﺧﻞ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻤﺒﻮد
 ﻳـﻚ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ  و ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻛﻤﺒﻮد
 ﻫـﺎي  ﮔﺮوه ﻳﺎ و ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  زﻳـﺮا  .(3) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻠﻨﻴﻮم ﺷـﺪﻳﺪ ﻛﻤﺒـﻮد در ﻓﻘـﻂ دﻳـﺪﻳﻨﺎز
 ﺗﻮام ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮات. (82) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اول ﮔﺮوه در روي ﺑﺎ
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﻮح
 ﺑﻴﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﺑﺘﺪاي در ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ
 در ﺣﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺮ
 ﺑﻨـﺪي  رده در 1 ﻧﻮع دﻳﺪﻳﻨﺎز ﺳﻠﻨﻴﻮم، ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ
 دﻳـﺪﻳﻨﺎز  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،دارد ﻗﺮار ﻫﺎ ﺳﻠﻨﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎﻻي
 ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ از ﺑﺴـﻴﺎري و ﻣﻐـﺰ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ﻏـﺪه در
 و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺑﻴﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺣـﺪ  در 3T ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺳﻄﻮح
  .(53و43) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﻔﻆ
 ﺑـﻪ ( ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي) ﮔﺮوه در HST ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
ﻫـﻢ   ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر
 و 3TF ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﻮح در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ زﻣﺎن
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﻓﻴـﺪﺑﻚ  ﻳـﻚ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮔﺮوه، اﻳﻦ در 4TF
   ﮔﺮوه در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
 اﻣـﺎ  اﻓﺰاﻳﺸﻲ روﻧﺪ ﻳﻚ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ( داروﻧﻤﺎ+  روي)
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  را HST ﺳـﻄﻮح  در ﺗﻮﺟـﻪ  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
 HRT ﭘﺮو- ﭘﺮه ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺗﻮﺳـﻂ  روي ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ  ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  ﻃﺮﻳﻖ از HRT ﺑﻪ
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ(. 1) ﺑﺎﺷ ــﺪ ﭘﭙﺘﻴ ــﺪاز ﻛﺮﺑﻮﻛﺴــﻲ
 درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،(ﺳـﻠﻨﻴﻮم +  روي) درﮔﺮوه ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و 3TF ﺳـﻄﻮح  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻫﻢ زﻣـﺎن   ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺪه رو
 و ﻣـﺮدان در HST ي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 4TF
 روي ﺑـﺎ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  اﺛـﺮ  در ﮔـﻮاﺗﺮ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن
 ﻛـﻪ  ﻛـﻮﭼﻜﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ . ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ
 روزاﻧـﻪ  ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ اﺛﺮات از ﻣﻮﻧﻜﺎﻳﻮ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑـﺮ  ﻣﺎه ﺷﺶ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺳﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 002
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺤـﺖ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛـﺎري  ﻛـﻢ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 6 روي
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ HST ﺳﻄﻮح ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم
  ﺑـﺎ  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤﻞ  دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮﻓﻲ از. (63)
 در ﺳـﻠﻨﻮﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  06-02 روزاﻧـﻪ  ﻣﻘﺪار
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 ﺑﻬﺒـﻮد  را HST ي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﺎه 3 از
 در HST ﺳـﻄﻮح  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . (51) ﺑﺨﺸﻴﺪ
 ﻛـﻪ  ﻧﺒـﻮد  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ( داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﺳﻮم ﮔﺮوه
 ﺑـﺎ  ،HST ﺳﻄﻮح ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺪم
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ) و ﻛﻤﺒـﺰ   ﺗﺎﻣﺴـﻮن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﺳـﻄﺢ در ﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻋـﺪم. (42و32)
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺳﻄﺢ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ HST
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ ( داروﻧﻤﺎ+  ﺳﻠﻨﻴﻮم) ﮔﺮوه در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 در ﺳـﻠﻨﻴﻮم  ﻛـﺎﻓﻲ  ﺳﻄﻮح و( ﺳﻠﻨﻴﻮم+  روي) ﮔﺮوه
 ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد
 ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺑﺘﺪاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ( ﺳـﻠﻨﻴﻮم+  روي) ﮔـﺮوه در HST ﺳـﺮﻣﻲ
 ﻣﺤـﺪوده  ﺑـﺎﻻي  ﺣـﺪ  ﺑـﻪ  ﻧﺰدﻳـﻚ  و ﻫـﺎ  ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد( 4l/UIm) ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺪت ﻃﻲ در ﮔﺮوه اﻳﻦ در HST ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺟﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده اﺛﺮﮔﺬار ﻳﺎري،
 ﻣﺜﺒـﺖ  اﺛـﺮات  ﺣﺎﺿـﺮ،  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 و روي ﺑـﺎ  ﻣﻨﻔـﺮد  ﻳﺎري ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﺳﻄﻮح ﺑﺮ ﺳﻠﻨﻴﻮم ﺑﺎ ﺗﻮام ﻳﺎ
 ﺗـﻮام  ﻳـﺎري  ﻣﻜﻤـﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داد ﻧﺸﺎن ﺳﺮﻣﻲ آزاد
 در ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻫﻢ زﻣﺎن  ﺳﻠﻨﻴﻮم و روي
 در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ،4TF و 3TF ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 ي دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  HST ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﻮح
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ﺶــﻘﻧ يروﺮــﺿ يور ياﺮــﺑ ﺖــﻴﻟﺎﻌﻓ ﻚــﻳژﻮﻟﻮﻴﺑ 
نﻮــﻣرﻮﻫ يﺎــﻫ FT3 و FT4 ﺖــﺳا .ﻪــﺑ ﻞــﻴﻟد 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  يﺎـﻫ  ﻲﻟﺎـﻣ و  ،نﺎـﻣز  ياﺮـﺟا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
تﺪﻣ نﺎﻣز ﺶﻴﺑ ﺮﺗ و  ﺶﺠﻨـﺳ  رﺎـﺛآ  ﻲﻧﻻﻮـﻃ  تﺪـﻣ 
ﻪﻠﺧاﺪﻣ و رد ﺮﻈﻧ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﻚﻳ هوﺮﮔ لﺮﺘﻨﻛ ﻢﻟﺎﺳ  ﻪـﺑ 
رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺖﻴﻌﺿو  دﺮـﻜﻠﻤﻋ  يﺪـﻴﺋوﺮﻴﺗ  دﻮـﺟو 
ﺖﺷاﺪﻧ .ﻲﻨﻌﻣ راد ندﻮﺒﻧ يرﺎﻴﺴﺑ زا  ﺞﻳﺎـﺘﻧ زا  ظﺎـﺤﻟ 
،يرﺎﻣآ ﻪﺑ ﺮﻃﺎﺧ ﻻﺎﺑ ندﻮﺑ  فاﺮـﺤﻧا  رﺎـﻴﻌﻣ  تاﺮـﻴﻴﻐﺗ 
رد هوﺮﮔ ﺎﻫ ﺖﺳا، ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ياﺮﺟا  تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻪﺑﺎـﺸﻣ 
ﺎﺑ داﺪﻌﺗ داﺮﻓا ﺮﺘﺸﻴﺑ و  تﺪـﻣ  ﻲﻧﻻﻮـﻃ ﺮـﺗ رد  عوﺮـﺷ 
ﻼﺘﺑا ﻪﺑ ﻢﻛ  يرﺎـﻛ  ﺪـﻴﺋوﺮﻴﺗ  نﺎـﻣز ﻢـﻫ و  ﺎـﺑ  عوﺮـﺷ 
نﺎﻣرد ﺎﺑ ﻦﻴﺴﻛوﺮﻴﺗوﻮﻟ و ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺮﺛا ﻲﺸﺨﺑ  نﺎـﻣرد 
ﻲﻜﻤﻛ ﺮﺑ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ بﺎﻬﺘﻟا  يﺪـﻴﺋوﺮﻴﺗ و 
يﺮﻴﮕـﺸﻴﭘ زا ﺖﻓﺮـﺸﻴﭘ لﻼﺘـﺧا دﺮـﻜﻠﻤﻋ ﺪـﻴﺋوﺮﻴﺗ 
دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
ﻦـﻳا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻲـﺸﺨﺑ زا نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﻲﻤﻠـﺳ ﻢﻧﺎـﺧ 
نﺎﻳدﻮﻤﺤﻣ  ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻊﻄﻘﻣ رد دﺮﻓ  ﺪـﺷرا  ﻪﺘـﺷر
ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﺎﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ  يﺎـﻗآ  ﺮـﺘﻛد  ﺪـﻤﺤﻣ  ﺎـﺿر  و ﺎـﻓو
 ﻢﻧﺎــ ﺧ هروﺎــ ﺸﻣ ﻪــ ﻤﻃﺎﻓﺮﺘﻛد يﺮــ ﻴﮕﻠﮔ و نﺎــ ﻳﺎﻗآ  
ﻦــ ﺴﺤﻣﺮﺘﻛد ﺖﻴﻨــ ﺷﻮﺧ ﻮــ ﻜﻴﻧ، ﺎــ ﺿردﻮﻤﺤﻣﺮﺘﻛد 
يﺮﻫﻮـﮔ و ﺮـﺘﻛد دﻮـﻤﺤﻣ و ﻲـﻟﻼﺟ  حﺮـﻃ ﻪـﺠﻴﺘﻧ
 تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
 ﻲﺘــ ﺷاﺪﻬﺑ دادراﺮــ ﻗ هرﺎﻤــ ﺷ ﻪــ ﺑ ناﺮــ ﻬﺗ ﻲﻧﺎــ ﻣرد        
90-04-27-15357 خرﻮــ ـــــﻣ20  /10  /1390 
ﻲﻣ يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ  ﻮﺘﻴﺘـﺴﻧا  دﺪـﻏ نورد  ﺰـﻳر و 
ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ )ﺲﻳدﺮﭘ ﺖﻤﻫ (- ﺰﻛﺮﻣ  تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ  دﺪـﻏ 
) ﺮـﮔزوﺮﻴﻓ(  لﺎـﺳ رد1390-1391  مﺎـﺠﻧا  ﻪـﺘﻓﺮﮔ 
ﺖﺳا.  
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Abstract 
Background: Micronutrient deficiencies of zinc and selenium can lead to thyroid dysfunction. The 
objective of this study was to determine the effects of zinc and selenium supplementation on thyroid 
function of over-weight or obese hypothyroid female patients. 
Methods: This was a double-blind randomized clinical trial study. Sixty-eight over-weight or obese 
hypothyroid female patients randomly allocated in one of the four supplementation groups receiving 
zinc+selenium (zinc gluconate contains 30 mg zinc and selenium yeast contains 200 μg selenium), 
zinc+placebo, selenium+placebo or placebo+placebo for 12 weeks. At baseline and at the end of the 
study, general information, anthropometric factors, dietary intake and biochemical parameters were 
measured. Physical activity questionnaire was completed. The N4 and SPSS software version 16 were 
performed for nutritional and statistical analysis. 
Results: After the intervention period, no significant changes were found in serum zinc and selenium 
levels. Significant increase was observed in serum FT3 levels in the zinc+selenium group (p<0.05) 
and zinc+placebo (p<0.01) compared to baseline. This effect was significant in the zinc+placebo 
group compared to those in the selenium+placebo or placebo+placebo groups (p<0.05). Serum FT4 
increased and TSH decreased significantly in the zinc+selenium group (p <0.05). TT3 and TT4 had a 
significant reduction in the selenium+placebo group (p <0.05). No significant changes were found for 
TT3, FT4, TT4 or TSH between groups. 
Conclusions: This study showed some evidence of supplementation effects of zinc alone or in 
combination with selenium on thyroid function of over-weight or obese hypothyroid female patients. 
Keywords: Zinc, Selenium, Supplementation, Thyroid Function. 
 
